
 

 

 

 

AZS Kraków 

30-067 Kraków, ul. Piastowska 26a 

Uczelnia / Klub AZS zgłaszający Organizator 

pieczęć Uczelni / Klubu AZS zgłaszającego 
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Zatwierdzamy reprezentację Uczelni w podanym składzie i stwierdzamy, że ww. zawodnicy są uprawnieni do startu  

zgodnie z Regulaminem CRACOVIADY 2023 

   

Dyrektor CSiR/Kierownik Studium WFiS/Kierownik SWF/Prezes Klubu AZS 

 

 

 
*Zawodnik oświadcza, że: 

- zapoznał się z treścią Regulaminu Cracoviady 2023  i zobowiązuję się do jego przestrzegania 

- wyraża zgodę na wykorzystanie wizerunku w związku z uczestnictwem w Cracoviadzie 2023 (zdjęcia/filmy) 

- wyraża zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych w związku z uczestnictwem w Cracoviadzie 2023 (wyniki/statystyki) 

- stan zdrowia pozwala na udział w rywalizacji sportowej w ramach Cracoviady 2023 


